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Aviso de prestación inicial de servicios y programas 
 

La Ley de Educación para Individuos con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) ordena que el distrito 
provea notificación por escrito al padre cuando el distrito propone iniciar o cambiar el programa educativo del estudiante o la 
prestación de educación pública gratuita y apropiada (Free Appropriate Public Education, FAPE) para el estudiante; o cuando se 
rehúsa a iniciar o cambiar el programa educativo del estudiante o la prestación de la FAPE al estudiante. 
 
Usted está recibiendo esta notificación para: ___________________________________________________________________. 
          (nombre del estudiante) 
 

c  Usted está recibiendo esta notificación debido a que estamos ofreciendo la prestación de una FAPE.  Los programas y servicios 
se iniciarán el ______  y estarán localizados en ________________________. Esta propuesta es resultado de la reunión del 
equipo del Programa Educativo Individualizado (PEI), el día ________, el cual fue convenido con el propósito de: 

Marcar una de las siguientes: 
 

c PEI anual/revisión 
c Reevaluación del PEI 

Marcar otras que apliquen: 
 

c Cambio de colocación 
     c Suspensión/Expulsión    c Graduación    c Otro: _______________________ 
c Transición 
c Cambio de elegibilidad 
c Otra: _____________________________________________________________ 

Una vez firmado por el distrito (ver recuadro en negrilla que figura a continuación), esta notificación y el PEI del estudiante 
constituyen la oferta de una FAPE por parte del distrito. 

 

c  Usted está recibiendo esta notificación dado que estamos ofreciendo la prestación de una FAPE. Esta propuesta es el resultado 
de la enmienda del Programa Educativo Individualizado (PEI), fechado el ________. 

 

c  Usted está recibiendo esta notificación dado que su estudiante no fue aprobado para los programas y servicios de 
educación especial por el equipo del Programa Educativo Individualizado reunido en la fecha del ________, que fue 
convocado con el propósito de una reevaluación del PEI. 

 

El PEI describe cada procedimiento de evaluación, prueba, registro, o informe utilizado en esta oferta de una FAPE.  En el 
transcurso del desarrollo del PEI, otras opciones (por ejemplo, programas y servicios, ayudas y servicios suplementarios) 
considerados pero no seleccionados fueron: 

Opción considerada pero no 
seleccionada Razón para no seleccionar 

  

  

  

c  No fueron consideradas otras opciones. 
 

   Otros factores que son relevantes a la propuesta o denegación del distrito (describir):______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

   No hay otros factores que sean relevantes a la propuesta o denegación del distrito. 

 

Sí el equipo del PEI ha determinado que los programas y servicios sean prestados en un distrito diferente al distrito de residencia 
del estudiante: 
 

   El distrito de residencia autoriza/autorizó al distrito operante _______________ para conducir reuniones subsecuentes del 
equipo del PEI. 
   El distrito de residencia conducirá reuniones subsecuentes del equipo del PEI. 

 

El Aviso de Garantías Procesales que ha recibido describe protecciones en virtud de la IDEA.  El Aviso de Garantías Procesales 
también está disponible en www.michigan.gov/documents/mde/May09-ProceduralSafeguardsNotice_278611_7.pdf. 
 
Los siguientes recursos están disponibles para asistirlo en el conocimiento de sus derechos: 
_______________________________________________________________________________________________________. 

 

 
X__________________________________________________________________________________________ 
Firma del director o designado                                Fecha 

 


